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ЗАЯВЛЕНИЕ
 за кандидатстване за мобилност на млади учени, преподаватели и изследователи по ПРОЕКТ BG05M2OP001-2.016-0004-C01 «икономическото образование в българия 2030» НА ПРОГРАМА „ноир“

за академичната 202…./202…. Г.
	ОБЩА (ЛИЧНА И КОНТАКТНА) ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТА

	Име, презиме, фамилия

(на кирилица, по лична карта)
	

	Име, презиме, фамилия

(на латиница, по лична карта)
	

	ЕГН:
	
	Пол:
	

	Място на раждане:
	

	Номер на лична карта:
	
	Валидност:
	

	Електронна поща:
	
	WhatsApp акаунт:
	

	Facebook акаунт:
	
	Viber акаунт:
	

	Телефонен номер: 
(мобилен телефон)
	

	Постоянен адрес:

(по лична карта)
	

	Адрес за кореспонденция:

(в случай че се различава от постоянния адрес)
	


	ПРОФЕСИОНАЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАНДИДАТА

	Длъжност:
	

	Звено:
	

	Професионален опит: 

(в години)
	


	ПРЕДПОЧИТАНА ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА МОБИЛНОСТТА

	 FORMCHECKBOX 
 2 седмици
	 FORMCHECKBOX 
 1 месец

	 FORMCHECKBOX 
 2 месеца
	 FORMCHECKBOX 
 3 месеца

	 FORMCHECKBOX 
 4 месеца
	 FORMCHECKBOX 
 5 месеца


	СПИСЪК НА ПРЕДПОЧИТАНИ АСОЦИИРАНИ ПАРТНЬОРИ ПО РЕД НА ПРЕДПОЧИТАНИЕ

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	ЦЕЛИ НА МОБИЛНОСТТА

	


	ДОБАВЕНА СТОЙНОСТ НА МОБИЛНОСТТА ЗА МОДЕРНИЗИРАНЕТО НА ИКОНОМИЧЕСКОТО ОБРАЗОВАНИЕ

	


	СЪДЪРЖАНИЕ НА РАБОТНАТА ПРОГРАМА НА МОБИЛНОСТТА 

(теми на специализацията; теми на изследването; курсове за провеждане на мобилността)

	


	ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ И ВЪЗДЕЙСТВИЕ НА МОБИЛНОСТТА 

	


	НАЛИЧИЕ НА ПРЕДИШНИ УЧАСТИЯ В МОБИЛНОСТ В ЧУЖБИНА
(таблицата се попълва при наличие на предишни участия на кандидата)

	1.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	

	2.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	

	3.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	

	4.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	

	5.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	

	
	Период
	

	6.
	Тип мобилност
	

	
	Институция
	

	
	Период
	


	ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ 

	Наличие на специални потребности, вкл. инвалидност

(моля, уточнете)
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 не

	Лице за контакт при необходимост:
	

	Телефон на лице за контакт:
	


	СПИСЪК НА ПРИЛОЖЕНИЯТА
	

	1.
	Автобиография по образец
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Europass езиков паспорт по образец
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Списък с публикации
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Копие на лична карта
	 FORMCHECKBOX 



	Дата:
	
	
	Подпис:
	


------------------------------------------------------ www.eufunds.bg ------------------------------------------------------

Проект BG05M2OP001-2.016-0004-C01 "Икономическото образование в България 2030", финансиран от Оперативна програма "Наука и образование за интелигентен растеж", съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейските структурни и инвестиционни фондове.
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